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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
DE LA ASISTENCIA FINANCIERA DE UNITYPOINT HEALTH

UnityPoint Health (“UPH”) ofrece asistencia financiera a muchas personas que tienen necesidades
de atencién médica y no pueden pagarla. UnityPoint Health no quiere que una persona se quede
sin recibir atencion médica por no poder pagar su factura. Este es un resumen de la Politica de
asistencia financiera (Financial Assistance Policy, “FAP”) de UnityPoint Health.

Disponibilidad de la Asistencia financiera

Si no puede pagar su factura de atencion médica, tal vez pueda obtener ayuda financiera.
UnityPoint Health proporciona ayuda financiera para servicios médicos necesarios. Los servicios
opcionales, tales como servicios a procedimiento cosméticos, no recibiran asistencia financiera.

Requisitos de elegibilidad

Para determinar si recibird ayuda se utiliza el total de ingresos de las personas que viven en el
hogar. Si estos ingresos estan por debajo del 200 % del Nivel Federal de Pobreza (Federal Poverty
Level, FPL), usted no tendra que pagar su factura del hospital. Los ingresos que se encuentran
entre el 200 % y el 600 % de las pautas del FPL no pagan mas que los montos generalmente
facturados a las personas que tienen seguro y podrian ser elegibles para descuentos adicionales.
Si usted tiene una gran cantidad de bienes, podria no obtener ayuda financiera. Consulte la
politica completa de asistencia financiera de Unity Point Health para obtener una explicacién
completa y detalles.

Doénde encontrar informacion
Hay muchas maneras de obtener informacidn sobre el proceso de solicitud de asistencia
financiera o de conseguir copias de la FAP o del formulario de solicitud de asistencia financiera.

e Descargar la informacién en linea en www.unitypoint.org/FAP

e Solicitar la informacidn por escrito, por correo postal, a: UnityPoint Health Financial
Assistance P.O. Box 809330 Chicago, IL 60680-9330

e Pida lainformacién llamando directamente al Equipo de Asistencia Financiera de UPH al
(833) 874-4243.

Disponibilidad de traducciones

La Politica de asistencia financiera, el formulario de solicitud y el resumen en términos sencillos
se pueden ofrecer en los siguientes idiomas: inglés, espaiiol, francés, aleman, serbocroata y
vietnamita. También se puede ofrecer en letra grande. Si se le olicita, UnityPoint Health puede
optar por utilizar sasistentes para la traduccién, guias de traduccién o un ntérprete bilinglie
calificado. Para obtener informacidn sobre la traduccion de los formularios de asistencia
financiera de UnityPoint Health, llame a un representante al (833) 874-4243.


http://www.unitypoint.org/FAP

Como presentar una solicitud

Tendra que completar una solicitud de asistencia financiera. La solicitud completada y los
documentos solicitados deben enviarse a UnityPoint Health para su revisién. Si necesita
ayuda con la solicitud, puede comunicarse con el Equipo de Asistencia Financiera de UPH al
(833) 874-4243. Cuando estén completos, la solicitud y los documentos solicitados deberdn
ser enviadas por correo postal a: UnityPoint Health Financial Assistance P.O. Box 809330
Chicago, IL 60680-9330.
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